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（論文審査の要旨） 
 学位申請論文「Inhibition of denture plaque deposition on complete dentures by 
2-methacryloyloxyethl phosphorylcholine polymer coating: a clinical study」について，上記の
主査 1 名，副査 2 名が個別に審査を行った．  
poly(MPC-co-n-butyl methacrylate-co-2-metahcryloyloxyethyloxy-p- azidobenzeoate ) 
(PMBPAz)で処理した全部床義歯表面におけるデンチャ−プラークの堆積抑制効果を臨床的に評価す
ることを目的とした．上顎に全部床義歯を装着した患者 11 名を被験者とした．PMMA によって作製
された全部床義歯は PMBPAz にて処理を行い，患者へ義歯の使用を依頼した．同一被験者に対し，
コーティング期間と非コーティング期間をそれぞれ 2 週間設定した．義歯は使用後に回収し，染色
面積測定法とバイオフィルム定量試験にてデンチャープラーク量の測定・評価を行った．対照群の
2 週間使用後の平均プラークカバー率は粘膜面と研磨面でそれぞれ 40.7±19.9%，28.0±16.8%であ
った . PMBPAz コーティング群の平均プラークカバー率はそれぞれ 17.4±12.0%，15.0±9.9%で，
対照群と比較して粘膜面，研磨面ともに有意に減少していた (p<0.05)．また，バイオフィルム定量
試験についても，PMBPAz コーティングにより有意に減少し約 1/5 の量になった (p<0.001)．以上
の結果より PMBPAz コートにより比較的長期にわたりデンチャープラークの付着が抑制され , 臨床
応用への有効性が実証された． 
 
本論文の審査にあたり多くの質問があり, その一部とそれらに対する回答を以下に示す. 
副査 山本委員の質問とそれらに対する回答： 
・染色面積試験で測定した時のプラークが付着しやすい部位は，過去に報告されている結果と比べ
て違いはあるか説明せよ．  
（回答）本研究におけるプラークの付着量が大きい部位は過去に報告されている結果と一致してい
た．以前の研究では粘膜面の方が研磨面よりも清掃性が困難なためにプラーク付着量が大きいとい
う結果があり，本研究でも同じ結果を示した．また以前のデンチャープラークの付着部位を調べた
研究として義歯内面と外表面で区画分けしてプラークが付着しやすい部位を調査したものがあり，
その結果では内面では顎堤部に集中していて外表面では小臼歯付近の人工歯乳頭部に集中してい
る 
 
 
 
（主査が記載）  
る結果を示していた．本研究でもプラークの付着量には個人差が大きい結果ではあるが，その中でも
プラークの付着部位の特徴は過去の報告と一致していたため付着部位の違いはないと考えている． 
副査 高見委員の質問とそれらに対する回答： 
・PMBPAz 分子とバイオフィルムの構成菌体成分との親和性について物理化学的観点から説明せよ． 
（回答）PMBPAz を構成している MPC ポリマーは親水性の特徴に加えて物質表面において自由水構造
を保つ特徴を持つ．通常物質表面に水分子が接触する際，水分子は自由水の状態から結合水に性質変
化し，この結合水にタンパク質等が付着することで物質表面にタンパク質が付着していくといわれて
いる．これに対して MPC ポリマーが表面に存在している時，水分子が接触しても自由水の性質が保た
れるため，結果として表面へのタンパク質付着を防ぐことができる．バイオフィルムを構成している
菌体は物質に付着する際，菌体表層に存在する付着タンパクで物質に付着するため，MPC ポリマーが
存在する表面では菌体の付着を抑制することができると考えられる． 
・臨床的立場から，プラークの付着がどの程度まで減少することが望ましいか，医学的根拠を交えて
説明せよ． 
（回答）現在デンチャープラークは誤嚥性肺炎の発生に関連があると報告されているが，デンチャー
プラーク量と誤嚥性肺炎発症のリスクはまだ明らかになっていない．以前の研究で，夜間の義歯装着
は誤嚥性肺炎発症約 2.3 倍のリスクがあると報告されている．また夜間の義歯装着者群の義歯のデン
チャープラーク量（57%）は非装着者群（40%）に比べ有意にデンチャープラークが付着しているとい
う結果を示していた．このことからデンチャープラークが少ないことは誤嚥性肺炎の発症を抑制する
可能性が示唆されており，デンチャープラークを 40%以下にすることは 1 つの目安として考えている． 
主査 宮崎委員の質問とそれらに対する回答： 
今後 PMBPAz コーティングを商品開発するにあたって，解決すべき課題と解決策について説明せよ． 
（回答）今回の臨床試験により初めて PMBPAz を義歯に臨床応用できる可能性が示唆された．今後
の商品開発実現への課題としては，コーティング操作時間の縮小，コーティング溶液や装置の費用，
コーティングの耐久性，装置の小型化などを考えている．本研究での操作時間は塗布，乾燥，照射を
繰り返すため約 30 分間かかる．この点については乾燥時の条件やコーティング溶液の MPC 濃度を
調整することで縮小できる可能性がある．耐久性についてはコーティング回数を増やすことと MPC
濃度を調整することで対策できる可能性がある．費用としては MPC ポリマーの単価が高く従来のグ
ラフト重合では高価であったが，本研究では MPC ポリマー0.5wt%と比較的薄いため解決できると考
えている．照射装置はチェアーサイドで用いるには大きすぎるため実際に応用する時には企業と相談
して縮小する必要があると考えている． 
主査の宮崎委員は, 両副査の質問に対する回答の妥当性を確認するとともに, 本論文の主張をさ
らに確認するために上記の質問をしたところ, 明確かつ適切な回答が得られた.  
 以上の審査結果から, 本論文を博士（歯学）の学位授与に値するものと判断した. 
（主査が記載） 
